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はじめに
　手術室では我々麻酔科医は，日々手術の麻酔業
務を行っている一方，多くの研修や実習に関わっ
ている1）．過去に計画された手術室内でのプログ
ラムには，臨床研修医や救急救命士（以下救命士）
への気管挿管などの救急現場に対応できるような
気道確保の教育もあった2）．しかし，これら手術
室内で行っている教育の中には我々麻酔科医より
も，手術室看護師Operating　Room　Nurse（以下OR
ナース）から学んだ方が有意義と思われる実習も
存在する．そこで今回我々はORナース指導での
挿管介助教育を計画した．
　手術室看護師が作成した挿管介助マニュアル第
1版3）を使用して，救命士に対してORナース指
導で教育を行ったのでその結果を考察を含めて報
告する．
目的
　救命士らは現場での気管挿管の際に，正確で安
全な介助法も習得すべきと考えられる．当院のOR
ナースが作成した挿管介助マニュアルをもとに，
ORナースが中心となり指導する挿管介助教育に
ついて検討する．
前日までにマニュアル冊子を配布し事前学習をし
てもらい，当日の症例検討台子に麻酔科から担当
ORナースに連絡し実習症例を決定した．後日，
実習に関するアンケート調査を救命士全員に行っ
た．（図1）
　本研究の制限として，挿管介助はトラキライト
やAWS（エアウェイスコープ）など特殊な器具
を用いる丁合は実習から外し，標準的な喉頭鏡で
あるマッキントッシュ型喉頭鏡を使用する場合に
限定している．実習の中止に関しては，担当麻酔
科医とORナースの協議で行うことにした．
　本研究の評価は，事後アンケート調査で行われ
た．アンケート内容は感想含めた8項目であった．
実習風景を紹介する．（図2）
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図2　挿管介助実習の様子
対象と方法
　上川北部の救命士（平成20年度の挿管実習・
生涯教育・就業前教育を名寄市立総合病院手術室
で予定された救命士）20名を対象とした。実習
1）名寄市立総合病院麻酔科
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挿管介助マニュアルについて 変に満足との良い意見を得られた．
　本マニュアルは，経口挿管時の挿管介助を目的
として平成19年度にORナースにより作成された．
本稿では詳細は割愛するが，その内容の一部を紹
介する．挿管介助に必要な準備を写真で示し，バ
ッグマスク換気補助の方法から，BURP法の解
説・カブ内圧の知識や聴診介助など基礎から応用
まで記述されている（図3）．また挿管に関わる
早期・晩期合併症も解説されている．現在，第2
版を作成中であり，挿管困難への対応などより充
実した内容を盛り込んでいる．
結果
　実習の中止例はなく，20名の救命士が実習を
行った．アンケートは，20名に配布された（図
4）．回収率は100％であった．アンケート結果を
示す（図5）．また実習の感想とマニュアル評価
として救命士からは，1）マニュアルの高い有用
性　2）マネキンでの研修では習得できない実習
　3）一般隊員への教育もお願いしたい，等々大
考察
　アンケート結果では，現場での気管挿管の介助
場面は全員経験しており，その際の介助方法の研
修不足を感じている．実際に，半数10名の救命
士は挿管介助教育をうけた記憶がないとの意見で
あった．これは救急救命士の一般的な研修プログ
ラムでは，就業前病院実習・生涯教育実習などに
おいても挿管の介助を実際に体験することは含ま
れていないことが原因と考えられた4）．本アンケ
ートを踏まえて当院でも就業前研修と生涯教育時
には，この挿管介助実習を今後もORナース指導
型で継続する方針でいる．また上川北部での現状
として非救命士も多くが挿管介助に関わる場面も
想定される．本アンケートでも一般の救急隊員へ
の実習も希望されており，今後はさらに広く教育
を考えてゆく必要があると思われた．指導したOR
ナースらも今後マニュアルの見直しを行い，挿管
介助の実習を病棟看護師や新人看護師にも行う計
画を進めている．
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図3　挿管介助マニュアル
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図4　実習後アンケートの内容
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1） 業務で挿管介助 5） 挿管介助は誰に
する場面はあるか？ 習いたいか？
2） 過去に挿管介助 6） どんな時期に習う
でのトラブルは？ のが理想的か？
3） 挿管介助について 7） 挿管介助実習は、
の教育は過去に？ どの職種に必要？
4） 手術室で学ぶこと 8） 実習全般の感想と
についてはどうか？ マニュアルの評価
図5　アンケート結果（抜粋）
2）現場で挿管介助でのトラブルの経験は？
ある（2096） ない（809の taｦ
3）挿管介助についての教育は過去に？
ある（50％） ない（50％）
5）挿管介助は誰に習いたい？ 6）どんな時期に習うのが理想的か？
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麻酔科医そして気管挿管と関わりの多いORナー
スは，ごく自然に（もしくは必然に）気道管理の
知識と技術を習得していると思われる5）．今回の
救命士への挿管介助教育と作成した挿管介助マニ
ュアルをきっかけにして，手術室のぞとへもその
専門的な技（わざ）を広めてゆくのが望ましいと
思われる．
おわりに
　マニュアルと実習を併用した手術室看護師の指
導による挿管介助研修は非常に有用なものであっ
た．今後は対象を一般隊員や新人看護師などにも
広げて教育を行ってゆくことが重要と思われる．
　本稿の要旨は，第12回日本臨床救急医学会（2009
大阪）および第31回日本手術医学会（2009東京）
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